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健全な母性及び父性 の育成
の た め の 看護の かか わり
春山 早苗 (群馬県立医療短期大学)
(はじめ に)
看護職は様々 な場で , あ ら ゆる対象の 健康づくりに何
らか の形 で関わ っ て い る｡ 今回, 保健所で 保健婦をし て
い た時 に , 児童虐待と思われ る事例に 出会 っ た こ とと,
現在勤務して い る短大の 学生の健康問題 に つ い て感じ て
い る こ とから, 健全な単性及び父性の育成の ため の看護
の 関わり に つ い七考え て みた｡
(児童虐待に 関する問題)
児童虐待と は, 大阪府児童相談所の 定義に よると ｢子
どもの安全を守り , 心身とも に 健やか に成長させる べ き
養育者が理由の 如何を問わず, 養育の 範囲を超え て物理
的暴力ある い は精神的圧迫を加え る こ と に より, 子 ども
の成長 , 発達 に決定的 ダメ ー ジ を与え る行為｣ 1)で あ る｡
事例1 : 椅子か ら転倒, 頭蓋骨骨折, そ の後 て んかん発
作がお き, 医療機関に通院中と い う ことが4 ケ月健診時
に把握され , 念 の ため に フ ォ ロ ー と な っ て い た男児, A
君｡ 健診 の問診時に は, 特 に気 に な っ た こ と はなか っ た
が , 長男が溺死して おり , 風呂場で の事故だと いう こ と
で あ っ た｡
A君 の主治医は健診後経過観察に きて いる医師だ っ た
が , A君 に つ い て 次の ような相談を受 けた ｡ ｢受診の 度
に , 傷 や青あざがたえず, 虐待が考え られる｡ 長男の死,
A君 の転倒も不注意だけ で は説明しきれない よう に思う｡
受診時だ け で は, 母頼と の十分な話し合い もで きず, 煤
健婦さんが訪問して , 育児状況の 把握や母親の育児に対
する悩みがな いか きい て ほ し い ｡｣ と｡ A君 の両親 は,
昔, 暴走族の仲間 どう しで 結婚し, 19歳 で長男を出産し
たと の こ とだ っ た｡
て ん か ん発作の様子の 把握と育児相談とい う こ と で ,
定期的訪問を始めた ｡ しか し, こ れ と い っ た問題や育児
の不安 はもちあが らなか っ た｡ 数回の 訪問後, 育児 に対
する夫の参加や協力が得られず, 夫が怒り っ ぽく, 怒 り
出すととま らな い こ とがあると い う話しが で た｡
そ の 後, 何度か訪問したが不在｡ 離婚した ことがわか っ
た｡ 母親の 転出先に連絡すると他県に い る母方の両親 に
預 けられ たと い う ことだ っ た ｡
事例2 : 保健所で は全く把握して い なか っ た ケ ー ス ｡ 某
病院の医師より, 右上肢の 骨折で入院して い た1歳3 ケ
月 の 女児, B ちゃ ん に つ い て 相談が あ っ た ｡ ｢今月退院
したが, 虐待と思われ る傷が たく さ ん ある｡ 訪問して 様
子をみ て はし い ｡｣
発育状況の把握 と育児相談と いう こと で訪問｡ 姉妹が
上に 二人｡ 母方 の 祖母同居｡ 母親と の会話状況か ら, 母
親の 理解 レ ベ ル が少し低い かな と思われた｡ こ れ と い っ
た問題はもち上が らなか っ た ｡ 訪問時の B ちゃ ん へ の接
し方は普通で あ っ た｡ しか し, 4歳 の姉 に対 し て は, 年
齢 に対し て母親の 望む ことが大き い と感じた ｡
継続し て , 訪問したり, 健診時に話しをしたりしたが,
B ちゃ ん へ の 対応に関する問題は表面化 しなか っ た｡ 気
に な っ た こ と は, 父≡親の育児 へ の 参加や協力は, 全くと
い っ て い い ほ どな い ようだ っ た ｡ そ の後, 私 は退職する
こと に なり, 後任 - B ちゃ ん の こ とを引き継ぐこととな っ
た｡
両事例と も, 医療機関か ら問題が提起されたが , そ こ
で は問題が表面化しなか っ た ｡ そ し て , 医療機関から,
生活 に入り込み育児状況を把握しやすい 保健婦 へ の連携
が図られ た｡ し か し, 両 ケ ー ス と も問題の 表面化はしな
か っ た｡ 子供 へ の対応 に関する問題 は, 父親 の育児態度,
夫婦間の 問題があり, 第三者が入り込ん で いく の は難 し
く, 時間 のか かる ことだ と感じた｡
(短大生の健康問題)
現在勤務して い る短大は設立3年目で あるが , 試験や
実習の時期に学生の 精神的問題がもち あが る｡ 友人や異
性, 親子など の 人間関係をき っ か けとしたもの が多い ｡
当校 に は非常勤の 保健婦が 1名い て , 健康診断, 健康相
読 (週2回), 救急処置な どを業務と し て い る｡ 平成 6
年度保健室の月別利用件数の 内訳は表1の通りで ある｡
そ し て ｢ 健康相談｣の 内訳 は表2の通り で ある ｡ ｢ 健康
相談｣ 件数は少ない が, 実際 に は多く の 問題が あるよう
に思う ｡ 短大生で あるか ら, 看護学生で あるか らと個々
人の 健康管理 に任され て い る こ とが, 問題 の 発見を遅ら
せ て い るよう に思う｡ 20歳 に なれば, 看護学生に なれば
自分の健康を コ ン ト ロ ー ル す る力が っ く の だろうか｡ 逆
に こ の時期から健康 に望まし い選択を生活の 中で で き る
力が つ けば, 個 々 人 の以後の健康 に良い影響を及ぼすだ
ろう｡ 保健婦 は非常勤に よる仕事の 限界を感じ つ つ , 定
期的な カ ウ ン セ リ ン グ の機会の必要性をあげて い る ｡ 学
生が身体的にも精神的に も健康問題に対処して い けるよ
う, ま た よりよ い健康づくりを助 けるため の働きか け の
必要性を感 じる｡
(健全な母性及び父性の育成)
児童虐待は問題が起きて か ら介入するの は難し い ｡ か
かわり の 中か ら, 虐待 に至 る要因をひと つ ひと つ 探 っ て
い く必要が ある｡ 三 宅は母子関係に歪みや不全をきたし
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表1 平成 6年度保健室月別利用件数 (件)
月 内科疾患 外 傷 健康相談
4 月 14 7 2
5 月 7 1 2 2
6 月 22 9 0
7 月 12 3 0
8 月 0 0 0
9 月 3 1 1
10 月 4 6 2
11 月 10 4 0-
1 2 月 2 3 2
1 月 17 4 1
2 月 9 1 1
3 月 3 1 1
合 計 10 3 51 12
やすい 要因とし て , ｢未熟児出産｣｢乳幼児期の 母子分離
体験｣｢継母子関係｣ ｢精神疾患｣, そ し て い ろ い ろな要
因が絡ん で母性的養育環境を整え る こと に失敗 しやすい
｢危険な母親｣ をあげて い る2'｡ そ し て , こ れ ら の 母親
の中に は, 虐待 に至る前段階で周囲の サ ポ ー トが あれば,
彼女たち の 弱さや もろさをむきだ し に せず にすんだ で あ
ろうと考えられる こ とが多い 3) と も述 べ て い る｡ 虐待 に
至るような要因を少しで も取り除く こと , 健全な母性や
父性意識を育て る ことが看護の重要な役割と考え る｡
そ こ で , 児童虐待の 問題と短大生の健康問題か ら, 自
分 の保健婦活動の反省も含めて , 次 の 2点を強調した い｡
1
. 医療機関と地域との妊娠中か ら の連携
地域に お ける妊婦の かかわりは, 母親学級に来所 した
妊婦, 相談をもちか け て きた妊婦 , 妊婦健診の結果な ど
に よる ハ イ リ ス ク妊婦, 以前 の妊娠 ･ 出産 ･ 育児 へ の か
かわ りか ら把握 して い る妊婦などが中心にな ると思われ
る｡ 母性や父性意識の 問題の み に は焦点があたり にく い｡
医療機関で は妊娠初期か ら出産まで の かかわりが ある｡
そ の かかわ り の 中で , 母性や父性意識の問題, 育児 にお
ける危険因子が把握しやすい の で はな い だろうか｡ 問題
をか かえる妊婦や家族 (夫を中心と した) に対し, 医療
機関と地域が連携して , 妊娠中か らの かかわ りをも つ こ
と に より, 健全な母性や父性の育成 に つ な が っ て いくと
考え る｡
2
. 結婚や結婚生活, 子供や家庭に つ い て考えたり , 知
識を身に つ け られたり で きる健康教育の必要性一特 に高
校卒業後短大 ･ 大学 ･ 専門学校の 時や社会人とな っ て か
らも継続 して ｡
高校卒業後, 短大生 ･ 大学生 ･ 専門学校生や社会人と
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表2 平成6年度 ｢健康相談｣ の内訳
主 な 内 容 件 数
身体不調感 5
月経不順 3
精神的 な悩 み 3
身体的 な悩 み 1
合 計 12
い う結婚適齢期ともい え る こ の 時 に異性問題, 結婚など
(他の健康問題も含め) に つ い て考え たり , 知識を身に
つ け る機会が , 本人 の自主性 にまかされ , 少 なく な っ て
い る の で はな いかと い う こと で ある｡ 高校以後の学校や
職場に お い て も, 個 々人が健康づくり の ため に , 自分の
生活の 中で適切な選択が で きるよう, 健康 の ため に必要
な知識を身に つ け たり, 健康 に関わる力を の ばせる よ う
な機会が必要で ある｡ ま た , お互 い に健康を支えあう仲
間づ くりと , その ような仲間づくりが自分たち全体の健
康を高めると いう意識が もて るよう に 働きか ける ことが
重要だと考える｡
(おわり に)
健康づ くりは ライ フ サ イク ル の あらゆる場面で 行われ
る必要があり, 看護 の 視点で継続して い く こと に より,
成功 へ と っ な が っ て い く｡ そ の ため に は, 場 を越えた看
護職の 連携, 人が他の人 へ の 健康に も関心を持ち, 支え
あう よう な仲間づくりが重要な役割を果たすと考える｡
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